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Abstrak
Glaukoma primer sudut tertutup (GPSTp) merupakan penyebab kebutaan nomor 2 di Indonesia. Tujuan 
penelitian ini adalah menilai efektivitas dan keamanan tindakan fakotrabekulektomi yang dilakukan dengan 
prosedur 1 tahap bila tekanan intra okular (TIO) kurang dari 26 mmHg (kelompok A) atau dilakukan 2 tahap 
bila TIO diatas 26 mmHg (kelompok B) pada pasien GPSTp disertai katarak. Penelitian dilakukan di RSUPN 
Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta, menggunakan desain retrospektif dan follow up 1 tahun. Variabel yang 
diteliti adalah usia, jenis kelamin, lateralitas, visus (LogMAR), TIO, jumlah penggunaan obat antiglaukoma, 
cup and disc ratio, lapang pandang, komplikasi operasi dan lama follow-up. Dinyatakan complete success jika 
setelah tindakan TIO <21 mmHg tanpa obat, qualified success jika TIO <21 mmHg dengan obat dan gagal bila 
setelah tindakan TIO tetap >21 mmHg walaupun menggunakan 2 obat dan atau tambahan bedah glaukoma. 
Dari 39 mata dilakukan fakotrabekulektomi 1 tahap pada 22 mata (kelompok A) dan  fakotrabekulektomi 
2 tahap pada 17 mata (kelompok B). Rerata lama follow up 24,5 bulan (rentang 12 to 49  bln) dengan 
complete success pada kelompok A 63,6% dan  kelompok B 70,6%.  Qualified success kelompok A 36,4% 
dan kelompok B 29,4%. Rerata TIO di akhir kunjungan tidak berbeda bermakna antara kelompok A dan 
kelompok B: 12,45±2,97 vs 12,45±2,97;p;0,13. Jumlah pemakaian obat antiglaukoma menurun pada ke 2 
kelompok dan terjadi hipotoni 1 mata setelah trabekulektomi (kelompok B). Disimpulkan fakotrabekulektomi 
pada GPSTp yang dilakukan dengan 1 tahap maupun 2 tahap memperlihatkan hasil tindakan bedah yang 
sebanding dalam keberhasilannya dan berkurangnya pemberian obat glaukoma. 
Kata kunci: glaukoma primer sudut tertutup; fako-trabekulektomi 1 atau 2 tahap;  keberhasilan  bedah. 
The Effectivenes of Combined Surgery Cataract and Glaucoma One Step 
and Two Steps in Primary Angle Closure Glaucoma Patients
Abstract 
Primary angle closure glaucoma  (PACG) caused a second blindness in Indonesia. The aim of this study to 
evaluate the efficacy and safety of surgical outcome between phacotrabeculectomy in one step procedure if the 
intra ocular pressure less than 26 mmHg (group A) or in two steps procedure if the IOP more than 26 mmHg (group 
B) in PACG coexisted with cataract. This was retrospetive desain study conducted at Dr Cipto Mangunkusumo, 
Jakarta with follow up within one year periode. The variables were noted such as age, gender, lateralitas, visual 
acuity (LogMAR), intraocular pressure (IOP), number of glaucoma medications, cup disc ratio, visual field and 
post-operative complications and duration of follow up.The complete success defined as IOP remained below 21 
mm Hg, with no medications required, while qualified success defined as IOP below 21 mmHg with medications. A 
total of 39 eyes underwent phacotrabeculectomy one step-group A (22 eyes) vs phacotrabeculectomy two steps-
group B (17 eyes).  The mean follow-up period was 24.5 (range 12 to 49 mo) with complete success was achieved 
in 63.6% of group A and 70,6% of group B.. While Qualified success occured in 36.4% of group A and 2.,4% of 
group B. The mean IOP of between group A and group B at final follow up was not significantly different 12.45±2.97 
vs 12.45 ± 2.97; p;0.13.  There was reduction of number glaucoma medication in both group and hypotony was 
revealed in 1 eye after trabeculectomy. Conclusion; phacotrabeculectomy either one or two steps demonstrated 
comparable success rate and reduces number of glaucoma medication post-operatively. 
Key words: primary angle closure glaucoma; phacotrabeculectomy one step or two steps; surgical outcome
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Pendahuluan
Angka kejadian glaukoma primer sudut tertutup 
primer (GPSTp) tergolong tinggi di Indonesia. Di 
RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo Kirana (RSCM), 
Jakarta sebanyak 50% pasien datang dengan buta 
unilateral.1 Target terapi untuk mempertahankan 
fungsi penglihatan pasien GPSTp adalah menurunkan 
tekanan intraokular (TIO) dengan berbagai metode.2 
Tata laksana yang beragam pada GPSTp kronik 
terjadi karena faktor predisposisi overcrowed anterior 
segment serta etiologi yang multifaktorial.3,4 
Tindakan bedah umumnya berupa 
trabekulektomi, fakoemulsifikasi, atau kombinasi 
fakoemulsifikasi-trabekulektomi.5,6 Trabekulektomi 
jangka pendek memberikan angka keberhasilan 
sekitar 80%.7 Glaukoma umumnya terjadi pada 
usia di atas 40 tahun, sehingga katarak timbul 
bersamaan dengan glaukoma. Lensa berperan 
penting dalam meningkatkan TIO.  Fakoemulsifikasi 
saja dapat menurunkan TIO pada GPSTp 
sedangkan pada kasus GPSTp stadium sedang 
dan lanjut umumnya dilakukan fakotrabekulektomi; 
yaitu kombinasi bedah katarak dan glaukoma. 7
Fakotrabekulektomi memberikan dua 
keuntungan yaitu melancarkan aliran keluar 
cairan akuos dengan membuat shunt (hubungan) 
dari bilik mata belakang ke bilik mata depan dan 
subkonjungtiva serta memperbesar ruang bilik 
mata depan dengan menggantikan lensa kristalin 
yang cembung dengan lensa intra-okular (LIO) 
yang jauh lebih tipis.4,8 Hong et al9 melakukan studi 
pada 1542 mata yang dilakukan fakotrabekulektomi 
pada GPSTp dan GPSTa. Hasilnya memperlihatkan 
penurunan TIO yang signifikan dalam 15 tahun 
pada kedua kelompok yaitu TIO menurun lebih dari 
30%; yaitu TIO di bawah 18 mmHg.
Faktor yang memengaruhi kegagalan 
fakotrabekulektomi adalah usia, jumlah terapi 
antiglaukoma, TIO sebelum tindakan, anti metabolit, 
tipe flap konjungtiva, pembentukan jaringan parut 
di sklera dan konjungtiva sehingga mencegah bleb 
filtrasi berfungsi.10 
Agen antifibrotik digunakan untuk mencegah 
terbentuknya jaringan parut. Antimetabolit seperti 
mitomycin-C (MMC) dan 5-fluorourasil (5-FU) intra-
operasi diikuti pemberian anti-inflamasi pasca-
trabekulektomi dapat mengurangi jaringan parut.11 
Apabila TIO terlalu tinggi, sangat riskan untuk 
melakukan kombinasi fakotrabekulektomi dalam 
1 tahap sehingga dokter bedah sering melakukan 
trabekulektomi terlebih dahulu dan dalam waktu dekat 
dilakukan bedah katarak (2 tahap). Pada GPSTp, 
bedah katarak dapat menurunkan TIO, sehingga 
trabekulektomi yang dilanjutkan bedah katarak 
seharusnya menurunkan TIO lebih banyak. Meskipun 
demikian, efektivitas  kombinasi fakoemulsifikasi 1 
tahap dibandingkan dengan 2 tahap belum pernah 
dilaporkan. Penelitian ini bertujuan untuk menilai 
efektivitas fakotrabekulektomi pada GPSTp yang 
dilakukan 1 tahap dibandingkan 2 tahap di RSCM. 
Metode
Desain penelitian ini adalah  retrospektif yang 
dilakukan di Departemen Ilmu Kesehatan Mata, 
RSCM, Jakarta. Kriteria inklusi adalah semua pasien 
GPSTp yang menjalani bedah kombinasi katarak-
glaukoma yaitu fakoemulsifikasi-trabekulektomi 
yang dilakukan 1 tahap dan dilakukan 2 tahap, 
tidak mengalami komplikasi serta mempunyai data 
rekam medis lebih dari 1 tahun. Kriteria eksklusi 
adalah data tidak lengkap, terdapat kelainan mata 
selain GPSTp, dan  visus mata yang hampir buta 
(glaukoma pra-absolut), dan visus lebih buruk dari 
4/60. Data didapat dari rekam medis bulan Januari 
2014-Desember 2016. Variabel yang diteliti adalah 
usia presentasi, jenis kelamin, lateralitas, visus 
pertama kali datang dan kunjungan terakhir, TIO 
awal dan pasca-bedah 1 hari, 1 minggu, bulan ke-
1, bulan ke-3, bulan ke-6, setahun dan kunjungan 
terakhir, cup and disc ratio (CDR) awal, besar sudut 
bilik mata depan (klasifikasi Van Herick) dan derajat 
katarak (klasifikasi Buratto). Data lainnya adalah 
lapang pandang dalam mean deviation (MD) pada 
awal diagnosis, penggunaan obat antiglaukoma 
(jenis dan jumlah), riwayat operasi, komplikasi intra-
operatif dan post-operatif serta lama follow-up. 
 Complete success adalah apabila setelah 
tindakan bedah TIO <21 mmHg tanpa terapi 
medikamentosa pada akhir kunjungan. Kriteria 
qualified success adalah jika setelah tindakan bedah 
TIO <21 mmHg dengan terapi medikamentosa 
pada akhir kunjungan. Dinyatakan gagal bila 
setelah tindakan TIO tetap >21 mmHg walaupun 
telah menggunakan 2 macam medikamentosa 
dan atau dibutuhkan tambahan tindakan berupa 
retrabekulektomi dan pemasangan implan 
glaukoma untuk menurunkan TIO pada akhir 
kunjungan pasca-bedah.
Bedah fakoemulsifikasi-trabekulektomi dilakukan 
dalam anestesi lokal (subkonjungtiva atau retrobulbar) 
atau anestesi umum. Semua pasien dimintakan 
informed consent sebelum pembedahan.
Bedah Fakoemulsifikasi-Trabekulektomi 1 Tahap
Pasien disiapkan dan TIO dinilai. Bila dengan 
medikamentosa maksimal atau infus mannitol TIO 
<26 mmHg, maka dipilih tindakan 1 tahap. Urutan 
tindakan adalah trabekulektomi yang dilanjutkan 
dengan fakoemulsifikasi-implantasi lensa intra-
okular (LIO). Setelah anestesi lokal subkonjungtiva, 
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dilakukan peritomi konjungtiva, kompres spons yang 
dibasahi zat antimetabolit (mitomicin C–MMC atau 5 
fluoro uracil-FU) selama 3-6 menit, kemudian dibilas 
dengan balance salt solution. Dilakukan parasentesis 
dan pembuatan flap sklera 4x4 di limbus superior, 
sklerotomi di bawah flap sklera, iridektomi perifer, 
penjahitan flap sklera, dengan atau tanpa releasable 
suture, dan penjahitan konjungtiva setelah tes 
patensi trabekulektomi melalui parasentesis. Bedah 
fakoemulsifikasi mencakup insisi kornea di sisi 
temporal, kapsuloreksis, fakoemulsifikasi, implantasi 
LIO (lensa foldable), dengan atau tanpa penjahitan 
kornea. Kelompok fakotrabekulektomi  dalam 1 tahap 
disebut kelompok A.
Bedah Trabekulektomi- Fakoemulsifikasi 2 Tahap
Pasien disiapkan dan TIO dinilai, bila dengan obat 
maksimal atau infus mannitol, akan tetapi TIO tetap 
berada di atas 26  mmHg, maka dilakukan tindakan dua 
tahap yaitu trabekulektomi dilanjutkan fako-emusifikasi 
1-8 bulan kemudian. Kelompok trabekulektomi-fako 
2 tahap disebut kelompok B. Pasca-bedah, semua 
subjek diberikan antibiotik dan kortikosteroid topikal. 
Dapat diberikan obat tambahan berupa antibiotik 
sistemik, terutama bila mata tinggal satu-satunya.
Analisis data
Variabel kategorik disajikan dalam bentuk 
proporsi dan variabel numerik disajikan dalam bentuk 
rerata, simpang baku, serta median (minimum–
maksimum). Perbandingan TIO antar 2 kelompok 
dianalisis dengan uji Mann Whitney. Analisis data 
menggunakan program SPSS versi 20.
Hasil 
Sebanyak 39 mata dari 33 pasien GPSTp 
menjalani fakotrabekulektomi yang terdiri atas 1 
tahap yaitu kelompok A (22 mata) dan 2 tahap yaitu 
kelompok B (17 mata). Subjek perempuan lebih 
banyak dari laki-laki dengan rerata usia 61±8,15 
tahun. Rerata TIO awal kelompok A 31,3±14,11 
mmHg dan kelompok B 41,3±14,8 mmHg. Rerata 
visus awal kelompok A 1,0±0,98 logMAR dan 
kelompok B 0,92±0,99 logMAR. Sudut bilik mata 
depan terbanyak VH 1-2 klasifikasi Van Herick 
pada kelompok A 72,7% dan kelompok B 76,5%. 
Lensa keruh pada kelompok A derajat 3 
sebanyak 72,7% dan derajat 2 sebanyak 70,6% 
(klasifikasi Buratto). CDR vertikal terbanyak pada 
kelompok A dengan CDR 0,6-0,8 pada 9 mata 
(40,9%) dan kelompok B 11 mata (61,7%). Lapang 
pandang awal, median MD pada kelompok A 
adalah -18,05 db dan kelompok B 12,67 db. MMC 
paling sering digunakan yaitu 76,9% sedangkan 
5-FU 10,3% dan tanpa antimetabolit 22,3%. Rerata 
durasi kontrol kelompok A adalah 27,7±10,84 bulan 
dan kelompok B 30,65±11,3 bulan (Tabel 1). 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian
Variabel Kelompok A Kelompok B
Usiaa 47 - 79 (64 ± 9,6) 47 - 72 (57,6 ± 6,7)
Lateralitas
     Unilateral 16 (72,7%) 15 (88,2%)
     Bilateral 1 (27,3%) 2 (11,8%)
Jenis kelamin
     Laki-laki 4 (18,2%) 5 (29,4%)
     Perempuan 17 (81,8%) 11 (70,6%)
Tajam penglihatan 
(LogMAR)  Rerataa 1 ± 0,98 0,92 ± 0,99
TIO awal (mmHg)
     Rerataa 31,3 ±  14,11 41,3 ± 14,8
     Rentang 11,7 - 58 12 - 70
Derajat Van Herick
     0 - 1 2 (9,1%) 3 (17,6%)
     1 - 2 16 (72,7%) 13 (76,5%)
     2 - 3 4 (18,2%) 1 (5,9%)
Derajat Katarak
     I 1 (4,5%) -
     II 4 (18,2%) 12 (70,6%)
     III 16 (72,7%) 5 (29,4%)
     IV 1 (4,5%) -
CDR Rasio Vertikal
     ≤ 0,5 5 (22,7%) 5 (29,4%)
     0,6 - 0,8 9 (40,9%) 11 (61,7%)
     > 0,8 8 ( 36,4%) 1 (5,9%)
Lapang Pandang Awal
     Median - 18,06 - 12,67
     Minimum -31 -23
     Maksimum -2 -5
Obat antiglaukoma 
     < 2 topikal 3 (13,6%) 1 (5,9%)
     > 2 topikal 1 (4,5%) 16 (94,1%)
     Kombinasi topikal 
dan oral 18 (81,8%) -
Penggunaan 
antimetabolit
     MMC 16 (72,7%) 14 (82,4%)
     5-FU 1 (4,5%) 3 (17,6%)
     Tanpa antimetabolit 5 (22,7%)
Lama kontrol (bulan)a 27,7 ± 10,84 30,65 ± 11,3
Kelompok A: fakotrabekulektomi 1 tahap; B: fakoemulsifikasi 2 
tahap a rerata ± simpang baku
TIO semua subjek menurun sesudah tindakan 
bedah fakotrabekulektomi baik prosedur  1 tahap 
maupun 2 tahap; Penurunan rerataTIO pada kelompok 
A dan kelompok B 11,26±4,11 vs 10,26±3,41 mmHg 
(p:0,46) pada 1 bulan pasca-bedah, 14,34±5,26 vs 
10,26±3,04 mmHg (p:0,007) pada 6 bulan, 13,1±4,82 vs 
11,4±3,73 mmHg (p:0,45) pada 1 tahun dan 12,45±2,97 
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vs  11,02±3,66 mmHg (0,13) pada kunjungan terakhir >1 
tahun pasca-bedah. Tabel 2 memperlihatkan  efektivitas 
hasil tindakan bedah fakotrabekulektomi 1 tahap dan 2 
tahap yang tidak berbeda bermakna (p=0,13) pada akhir 
kunjungan berbeda, akan tetapi terdapat perbedaan 
bermakna (p=0,007) pada bulan ke-6.  (Tabel 2). 
Penurunan TIO pada 1 bulan, 3 bulan, 6 bulan, 1 bulan 
dan kunjungan akhir di bandingan dengan TIO awal 
terjadi penurunan yang berbeda bermakna p:<0,005 
pada ke dua kelompok (Gambar 1)
Gambar 1.  TIO pada kelompok A (fakotrabekulektomi) dan kelompok 
B (trabekulektomi-fako) terdapat perbedaan signfikan TIO 
awal dibandingkan TIO 1 bulan, 3 bulan, 6 bulan, 1 tahun 
dan akhir (uji Friedman poc-host Wilcoxon)
Tabel 2.   Efektivitas Bedah Kombinasi Katarak dan Glaukoma 
Fakotrabekuletomi 1 Tahap dan  Trabekulektomi-Fako 2 Tahap 
TIO Total Kelompok A
Fakotrabekulektomi 
(I Tahap)
Kelompok B
Trabekulektomi-Fako 
(II Tahap)
p*
Awal 36,68 ±  14,8 33,14 ±  14,11 41,28 ± 14,78 0,11
1 bulan 10,83 ±  3,81 11,26 ± 4,11 10,26 ± 3,41 0,46
3 bulan 10,96 ±   3,74 11,80 ± 3,80 9,86 ± 3,45 0,06
6 bulan 12,56 ±  4,84 14,35 ± 5,26 10,2 ± 3,04 0,007
1 tahun 12,37 ±   4,41 13,10 ± 4,82 11,4 ± 3,73 0,45
Akhir 11,82 ±  3,32 12,45 ± 2,97 11,02 ± 3,66 0,13
*Uji Mann-Whitney
Gambar 2 menunjukkan angka keberhasilan 
fakotrabekulektomi 1 tahap dan 2 tahap 
berdasarkan TIO yaitu complete success pada 
kelompok A dan kelompok B terdapat 14 mata 
(63,6%) vs 12 mata (70,6%), sementara qualified 
success pada kelompok A dan kelompok B adalah 
8 mata (36,4%) vs 5 mata (29,4%). Tidak terdapat 
kegagalan pada kedua jenis tindakan tersebut. 
Sebelum tindakan, rerata visus awal pasien 
kelompok A adalah 1,00±0,98 logMAR dan 
kelompok B 0,92±0,99 logMAR. Setelah tindakan, 
rerata visus meningkat menjadi 0,44±0,47 logMAR 
pada kelompok A dan  0,40±0,17 logMAR pada 
kelompok B (Gambar 3).
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Gambar 2.Keberhasilan Tindakan Bedah Kombinasi Katarak dan Glaukoma
pada Kedua Kelompok 
Sebelum tindakan, rerata visus awal pasien kelompok A adalah 1,00±0,98 logMAR 
dan kelompok B0,92±0,99 logMAR. Setelah tindakan, rerata visus meningkat menjadi 
0,44±0,47 logMAR pada kelompok A dan 0,40±0,17 logMAR pada kelompok B
(Gambar 3).
Gambar 3. Visus Sebelum dan Sesudah Tindakan Bedah Kombinasi Katarak dan Glaukoma 
pada Kedua Kelompok Berdasarkan Perjalanan Waktu
Pada Tabel 3 tampak bahwa kombinasi obat topikal dan oral terbanyak pada
kelompok A adalah 18 mata (81,8%) dan kelompok B 16 mata (83,3%). Jumlah pasien 
kelompok A dan B yang menggunakan obat antiglaukoma sesudah tindakan menurun 
yaitu tidak mendapat obat pada masing-masing kelompok sebanyak 12 mata (63,6% vs
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Gambar 3. Visus Sebelum dan Sesudah Tindakan Bedah 
Kombinasi Katarak dan Glaukoma pada Kedua 
Kelompok Berdasarkan Perjalanan Waktu
Pada Tabel 3 tampak bahwa kombinasi 
obat topikal dan oral terbanyak pada kelompok 
A adalah 18 mata (81,8%) dan kelompok B 16 
mata (83,3%). Jumlah pasien kelompok A dan B 
yang menggunakan obat antiglaukoma sesudah 
tindakan menurun yaitu tidak mendapat obat pada 
masing-masing kelompok sebanyak 12 mata 
(63,6% vs 70,6%) dan masih mendapat obat <2 
topikal sebanyak 9,1% vs 23,5%, sedangkan yang 
mendapat obat >2 topikal sebanyak 27,3% vs 
5,9%, yaitu lebih banyak pada kelompok yang di 
lakukan prosedur 1 tahap. 
Tabel 3. Penggunaan Obat Antiglaukoma Sebelum dan Sesudah Operasi Mata
           Sebelum Operasi Sesudah Operasi
Kelompok A
n 22
Kelompok B
     n 17
Kelompok A
       n 22
Kelompok B
     n 17
Obat Antiglaukoma
     < 2 topikal - - 2 (9,1%) 4 (23,5%)
     > 2 topikal 4 (18,1%) 1 (5,9%) 6 (27,3%) 1 (5,9%)
Kombinasi topikal 
dan oral 18 (81,8%) 16 (94,1%) - -
Tanpa obat - - 12 (63,6%) 12 (70,6%)
Gambar 2.Keberhasil n Tindakan Bedah Kombinasi Katarak dan Glaukoma
pada Kedua Kelompok 
Sebelum tindakan, rerata visus awal pasien kelompok A adalah 1,00±0,98 logMAR 
dan kelompok B0,92±0,99 logMAR. Setelah tindakan, rerata visus meningkat menjadi 
0,44±0,47 logMAR pada kelompok A dan 0,40±0,17 logMAR pada kelompok B
(Gambar 3).
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Pada Tabel 3 tampak bahwa kombinasi obat topikal dan oral terbanyak pada
kelompok A adalah 18 mata (81,8%) dan kelompok B 16 mata (83,3%). Jumlah pasien 
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Tidak terdapat komplikasi intra-operasi. 
Komplikasi pasca-operasi berupa hipertoni 
dari tindakan kelompok A dan B 7,1% vs 10%. 
Overfiltrasi dengan bilik mata dangkal terjadi pada 
trabekulektomi (kelompok B)  sebanyak 1 mata 
(2,4%). Komplikasi endoftalmitis tidak terjadi pada 
trabekulektomi maupun fakotrabekulektomi 
Pembahasan 
Penelitian ini memperlihatkan tindakan bedah 
kombinasi katarak dan glaukoma; fakotrabekulektomi 
1 tahap dan 2 tahap pada kelompok GPSTp dalam 
jangka pendek memberikan hasil memuaskan. 
TIO pada kedua tindakan menurun lebih 30%. 
Tsai et al12 dan Song et al10 melakukan prosedur 
fakotrabekulektomi dalam 1 tahap, namun TIO 
awal di penelitian kami lebih tinggi. Kondisi tersebut 
menunjukkan pasien kami datang pada kondisi lebih 
berat sehingga setelah tindakan bedah dapat terjadi 
reaksi inflamasi yang lebih besar dan berpengaruh 
terhadap hasil bleb yang terbentuk sebagai jalan 
ke luar humor akuos dan hasil akhir TIO. Sehingga 
kami melakukan tindakan bedah kombinadi dalam 
2 tahap dalam menghindari komplikasi bedah, 
yaitu menurunkan TIO hahulu, kemudian tindakan 
dilanjutkan dengan  ekstraksi katarak (kelompok B), 
terjadinya penurunan TIO tambahan dan tindakan 
bedah berulang, terdapat kembali reaksi inflamasi 
yang memengaruhi fungsi bleb yang telah terbentuk 
sebelumnya yang juga dapat mengganggu fungsi 
bleb sehingga memungkinkan meningkatkan TIO.14 
Berbeda dengan glaukoma primer sudut terbuka, 
bedah fakoemulsifikasi lebih sedikit berpengaruh 
dalam menurunkan TIO sehingga fakoemulsifikasi 
yang akan dilakukan pada pasien yang menjalani 
trabekulektomi tidak banyak berpengaruh terhadap 
penurunan TIO.15 Tidak mengherankan apabila 
hasil akhir TIO dari penelitian kami lebih tinggi 
dibandingkan dengan penelitian lain.
Sebagian besar kondisi pasien saat datang, 
mempunyai tajam penglihatan yang buruk 
(<6/60) disertai glaukoma derajat berat. Setelah 
tindakan, tajam penglihatan meningkat cukup 
baik pada kedua kelompok, namun tentunya 
penglihatan sentral yang hilang akibat glaukoma 
kebutaan permanen yang tidak kembali, sehingga 
kebanyakan pasien tetap disertai dengan defek 
penglihatan skotoma arcuate sampai tunnel vision. 
Pada umumnya pasien baru datang berobat ketika 
telah terjadi kerusakan saraf optik sedang-berat 
akibat glaukoma yang tidak dirasakan sebelumnya. 
Tsai et al12 melaporkan tajam penglihatan tetap 
stabil pascabedah hingga akhir kunjungan, 
sedangkan pada penelitian kami, pada kelompok 
trabekulektomi (B) tajam penglihatan menurun 1 
bulan pasca-bedah dan turun secara progresif pada 
bulan ke-3. Trabekulektomi dapat mempercepat 
risiko katarak, namun pada kelompok ini bedah 
katarak segera dilakukan sehingga penglihatan 
meningkat, yang bagian sentral saja.16
Berdasarkan  kriteria complete success, ke-2 
tindakan bedah pada penelitian ini lebih rendah dari 
penelitian Li et al13 dan Tsai et al.12 Dalam jangka 
panjang (15 tahun) Hong et al8 melaporkan TIO secara 
perlahan naik kembali. Tindakan bertahap umumnya 
dilakukan apabila glaukoma tidak dapat terkontrol 
dengan medikamentosa. Tingginya TIO merupakan 
risiko komplikasi bedah katarak, sehingga sebaiknya 
TIO harus diturunkan dahulu. Apabila keadaan sudah 
stabil dan reaksi inflamasi menjadi lebih tenang, maka 
bedah katarak dapat dilaksanakan guna mendapatkan 
hasil maksimal.19 Umumnya  fakotrabekulektomi 
dilakukan 1 tahap bila glaukoma terkontrol dengan 
medikamentosa, atau bila perlu dikombinasi dengan 
bedah vitrektomi posterior untuk menurunkan TIO. 
Untuk itu diperlukan kerja sama dengan bedah retina 
dan biaya  bedah menjadi sangat mahal.20 
Penggunaan anti metabolit, 5-FU dan MMC 
intra-operatif fakotrabekulektomi menunjukkan 
angka complete success yang baik. Singh et al11 
melaporkan 5-FU dan MMC memiliki efektivitas 
dan keamanan yang sama ketika digunakan pada 
trabekulektomi primer untuk periode singkat. 
Palanca-Capistrano et al17 melaporkan tidak 
terdapat perbedaan signifikan dalam menurunkan 
TIO pada kedua antimetabolit ketika digunakan 
pada trabekulektomi primer untuk jangka panjang. 
Manfaat lain dari kedua tindakan bedah 
ini adalah berkurangnya jumlah subjek yang 
menggunakan obat antiglaukoma. Sebelum tindakan 
bedah, sebagian besar subjek menggunakan 
obat antiglaukoma yang mencapai 5 macam obat. 
Setelah tindakan, sebagian besar pasien tidak 
menggunakan obat glaukoma atau paling banyak 1 
macam obat yang diberikan dengan fix-kombinasi 
sehingga meningkatkan tingkat kepatuhan serta 
kualitas hidup pasien. Hal tersebut tidak jauh 
berbeda dengan studi Tsai et al12 yang melaporkan 
penurunan jumlah obat secara signifikan 3 tahun 
setelah tindakan bedah. Song et al8 melaporkan 
pemakaian obat anti glaukoma menjadi rerata 1 
macam obat sehingga ketaatan pasien lebih dapat 
dipercaya. Penelitian kami memperlihatkan tindakan 
prosedur bedah kombinasi katarak glaukoma 1 
tahap masih memerlukan pemakaian obat yang 
lebih banyak di bandingkan dengan prosedur 2 
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tahap. Kemungkinan besar kondisi ini terkait dengan 
reaksi inflamasi yang mempengaruhi fungsi bleb.
Hipotoni adalah komplikasi trabekulektomi yang 
disebabkan overfiltrasi sehingga bilik mata depan flat-
dangkal.18 Tidak ditemukan komplikasi lain, seperti 
kebocoran bleb, hifema, blebitis, retraksi konjungtiva, 
inflamasi berlebihan pasca-bedah, prolaps iris, dan 
ablasio retina. Angka komplikasi pada studi Wang 
et al21 lebih tinggi dibandingkan studi ini yaitu 41% 
pada kelompok fakotrabekulektomi. Tsai et al12 
melaporkan dari 99 pasien GPSTp angka komplikasi 
pada fakotrabekulektomi (21,3%) yaitu hifema dan 
peningkatan TIO sementara. 
Kelemahan penelitian ini adalah data TIO pada 
kunjungan akhir setelah kedua tindakan bedah 
kombinasi bervariasi serta banyaknya data pasien 
yang hilang. Diperlukan penelitian serupa dengan 
jangka waktu kunjungan lebih lama seperti 3-5 
tahun ke depan. Kelebihan penelitian ini adalah hasil 
tindakan bedah terhadap GPSTp kronis dapat dinilai 
jangka pendek dengan membedakan 1 tahap dengan 
2 tahap yang belum pernah dilaporkan sebelumnya.
Kesimpulan 
Bedah kombinasi katarak-glaukoma fakotra-
bekuletomi 1 tahap maupun trabekulektomi-fako 2 
tahap pada GPSTp, efektif dan aman. Berkurang-
nya pemberian obat glaukoma meningkatkan 
kepatuhan pasien menggunakan obat untuk mem-
pertahankan fungsi penglihatannya. 
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